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Proctocolite  alérgica  e  enterocolite  têm  sido  tratadas
por  vários  anos  com  sucesso  com  fórmulas  extensamente
hidrolisadas.1 Em  1997,  o  nosso  grupo  e  o  grupo  de
Boissieu  et  al.2 de  Paris  relataram  independentemente
duas  séries  de  pacientes  com  alergia  induzida  à  pro-
teína  do  leite  de  vaca  que  não  responderam  às  fórmulas
extensamente  hidrolisadas,  mas  responderam  terapeutica-
mente  a  uma  formulac¸ão  infantil  à  base  de  aminoácidos.3
Esses  pacientes  foram  subsequentemente  expostos  a  uma
fórmula  extensamente  hidrolisada  e,  de  fato,  os  seus  sin-
tomas  retornaram,  conﬁrmando  a  intolerância  ao  produto
extensivamente  hidrolisado.  Epítopos  de  ligac¸ão com  IgE
foram  demonstrados  no  soro  de  leite  e  na  caseína  extensa-
mente  hidrolisados  e  são  considerados  os  responsáveis  por
essas  reac¸ões.4,5 Uma  fórmula  à  base  de  aminoácidos  foi
usada  com  sucesso  para  tratar  a  esofagite  eosinofílica  e  con-
ﬁrmou  que  essa  doenc¸a é  na  verdade  um  processo  alérgico
passível  de  terapia  dietética.6
A  porcentagem  de  crianc¸as com  alergia  à  proteína
do  leite  de  vaca  que  não  toleram  uma  fórmula  extensa-
mente  hidrolisada  parece  ser  baixa.  Tradicionalmente,  a
porcentagem  parece  ser  de  aproximadamente  5%,  mas
alguns  têm  postulado  que  esse  percentual  pode  estar
aumentando.7 Apesar  da  baixa  incidência  de  intolerância
à  proteína  extensamente  hidrolisada,  o  uso  de  fórmulas
de  aminoácidos  excedeu  consideravelmente  o  previsto
em  muitos  países,  a  despeito  de  um  aumento  signiﬁcativo
do  custo  da  terapia.  Promoc¸ões  comerciais  e  políticas  de
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arcialmente  responsáveis  por  esse  fenômeno.  É  também
astante  evidente,  no  entanto,  que  muitos  médicos  não
êm  conhecimento  da  literatura  que  apoia  o  uso  de  fórmulas
xtensamente  hidrolisadas  e de  aminoácidos.
Fórmulas  de  aminoácidos  são  às  vezes  usadas  por  médi-
os  porque  eles  acreditam  que  a  resposta  clínica  será  mais
ápida  ou  a  taxa  de  recaída  será  signiﬁcativamente  menor,
 que  resultará  em  um  maior  grau  de  satisfac¸ão  do  pacien-
e.  Isso  é  especialmente  verdadeiro  quando  o  custo  para
 paciente  não  é  um  impedimento  signiﬁcativo.  Não  há
studos  randomizados  feitos  para  determinar  a  taxa  de  res-
osta  a uma  fórmula  de  aminoácidos  versus  uma  fórmula
e  proteína  extensamente  hidrolisada  em  crianc¸as alérgi-
as.  A  enterocolite  grave  é  muitas  vezes  considerada  uma
ndicac¸ão  para  o  uso  inicial  de  uma  fórmula  de  aminoácidos
 até  mesmo  recomendada  em  algumas  diretrizes  para  o  tra-
amento  de  bebês  alérgicos.8 No  entanto,  nenhum  estudo
amais  demonstrou  maior  eﬁcácia  de  uma  fórmula  à  base  de
minoácidos  nessa  situac¸ão.
Produtos  à  base  de  aminoácidos  são  frequentemente  usa-
os  em  esofagite  alérgica  com  base  em  um  relato  original
ue  demonstra  a  eﬁcácia  nesses  pacientes.  Um  estudo,  no
ntanto,  com  o  uso  de  um  produto  extensivamente  hidro-
isado  em  adultos  demonstrou  uma  resposta  sintomática
ositiva  e  forneceu  uma  opc¸ão  econômica  de  terapia.9
enhum  desses  estudos  foi  feito  em  crianc¸as.
Existe  outra  razão  para  não  usar  fórmulas  de  aminoácidos
m  todos  os  bebês  alérgicos  que  não  seja  o  custo?  Recente-
ente,  dados  sugerem  que  alguns  dos  peptídeos  presentes
m  fórmulas  extensamente  hidrolisadas,  especialmente
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quelas  à  base  de  caseína,  podem  facilitar  a  induc¸ão de
olerância.10,11 Fragmentos  especíﬁcos  de  peptídeos  já
dentiﬁcados  podem  desempenhar  um  papel  nesse  processo
 essa  hipótese  foi  preliminarmente  veriﬁcada  em  estudos
om  animais.11 O  desenvolvimento  precoce  da  tolerância  à
roteína  do  leite  de  vaca  é,  obviamente,  um  desfecho  muito
esejado  no  tratamento  da  doenc¸a alérgica.  Parece  também
ue  o  Lactobacillus  GG  (LGG),  um  organismo  probiótico  bas-
ante  estudado  (Lactobacillus  rhamnosus  ATC  51033),  pode
umentar  signiﬁcativamente  esse  processo.12 É  possível  que
utros  organismos  também  possam  ter  a  mesma  ac¸ão,  mas
 necessário  maior  investigac¸ão  antes  que  tais  aﬁrmac¸ões
ossam  ser  feitas  com  conﬁanc¸a.  No  entanto,  a  induc¸ão de
olerância  é  um  objetivo-chave  no  tratamento  da  alergia
 tudo  o  que  puder  ser  feito  para  facilitar  esse  processo
 certamente  importante.  A  induc¸ão de  tolerância  oral
ambém  pode  ser  possível  por  meio  de  dessensibilizac¸ão,
omo  demonstrado  por  dados  preliminares.13
Outra  questão  que  deve  ser  abordada  é  o  uso  de
stratégias  para  prevenir  ou  reduzir  a  probabilidade  de
esenvolvimento  de  alergia  à  proteína  em  populac¸ões  de
isco.  Fórmulas  à  base  de  caseína  extensamente  hidro-
isadas  desempenham  essa  func¸ão  e,  embora  não  sejam
gualmente  eﬁcazes,  fórmulas  à  base  de  soro  de  leite  parci-
lmente  hidrolisado  podem  ter  o  mesmo  papel.  No  entanto,
xistem  dados  conﬂitantes  a  respeito  de  hidrolisados
arciais.14 Curiosamente,  fórmulas  à  base  de  soro  de  leite
xtensivamente  hidrolisado  não  parecem  ser  efetivas.15
inalmente,  a  amamentac¸ão é  uma  forma  excelente  e  com
timo  custo-benefício  para  reduzir  o  risco  de  alergia  à pro-
eína  do  leite  de  vaca  em  populac¸ões  de  alto  risco  e  deve
er  a  primeira  opc¸ão,  caso  disponível.  O  probiótico  LGG  tam-
ém  parece  ser  útil  nessa  situac¸ão.16 São  necessários  mais
studos  para  determinar  a  idade  ideal  para  a  introduc¸ão  de
roteínas  na  dieta  para  evitar  alergia,  uma  vez  que  alguns
studos  populacionais  têm  sugerido  que  a  introduc¸ão  pre-
oce  pode  ser  o  ideal.17
Alergias  alimentares  e,  especialmente  alergia  à  proteína
o  leite  de  vaca,  juntamente  com  outras  alergias  e  doenc¸as
utoimunes,  estão  se  tornando  os  problemas  de  saúde  mais
omuns  e  mais  signiﬁcativos.18 As  intervenc¸ões  discutidas
qui  e  outras  modalidades  para  tratar  de  forma  efetiva
 prevenir  alergias  alimentares  se  tornarão  cada  vez  mais
mportantes  com  o  passar  do  tempo.
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